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RESUMO
A doença de Parkinson é uma desordem neurológica com impacto 
negativo na motricidade e qualidade de vida dos pacientes. O com-
e atividades de vida diária. Contudo, pouca atenção é dada aos as-
pectos de avaliação e reabilitação física dos membros superiores na 
doença de Parkinson. Sendo assim, o presente artigo apresenta ins-
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde que são relatados na literatura 
dos pacientes com DP na reabilitação física.




Parkinson’s disease is a neurological disorder with a negative impact 
on motor function and quality of life of patients. The motor impair-
However, little attention is paid to aspects of evaluation and physical 
rehabilitation for upper limbs in Parkinson’s disease. Therefore, this 
paper presents assessment tools in the context of the International 
in the literature and which can serve as clinical outcomes to verify the 
evolution of Parkinson’s disease patients in physical rehabilitation. 
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Tabela 1. Instrumentos utilizados para avaliação dos membros supe-
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